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Abstrak 
Dismenorea merupakan rasa nyeri saat menstruasi. Derajat nyeri menstruasi sangat bervariasi dari 
yang paling ringan sampai yang paling berat, sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. 
Penggunaan stimulasi kutaneus (Slow-Stroke Back Massage) dapat mengurangi persepsi nyeri dan 
membantu mengurangi ketegangan otot. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
stimulasi kutaneus (Slow-Stroke Back Massage) terhadap penurunan nyeri haid. Desain penelitian 
yang digunakan adalah Pra-Experiment dengan pendekatan One-Group Pre-Post Test Design yang 
menggunakan teknik Quota Sampling dengan jumlah sampel 20 responden. Pengambilan data 
diperoleh dengan menggunakan observasi dan wawancara, kemudian dianalisis menggunakan Paired 
T-Test dengan P ≤ 0.05. Hasil penelitian menunjukkan nilai P =0.00, berarti ada pengaruh stimulasi 
kutaneus (Slow-Stroke Back Massage) terhadap penurunan nyeri haid. Stimulasi kutaneus dapat 
dimanfaatkan untuk menurunkan nyeri haid sehingga rasa nyaman terpenuhi dan tidak mengganggu 
aktivitas sehari-hari. 
Kata kunci: nyeri haid,stimulasi kutaneus. 
 
Abstract 
 
Dismenorea  is  pain  that  occurs  at  the  time  of  menstruate. Degree of pain menstruatemany 
variations from the heaviestuntil the lightest, so that can disorder the activity daily living. Use 
cutaneus stimulation (Slow-Stroke Back Massage) can decrease  the perseption of painand assist to 
decrease the muscle stress. The purpose of this research is to know the influence of cutaneous  
stimulation  (Slow-StrokeBackMassage)  to  decrease of painmenstruation. This design of the research 
used The Pre-Experiment method with the approach of One-Group Pre-Post Test Design using 
technique of Quota Sampling with the amount sample20 respondents. Data intake obtained by using 
observation and interview, which was then analyzed by using the paired T-Test with P ≤ 0.05.Result of 
research showed value P ≤ 0.05, meaning that influence of cutaneous  stimulation  (Slow-
StrokeBackMassage)  to  decrease  of pain menstruate. The cutaneus stimulation can be used to 
decrease of pain menstruate so that feel fullfiled balmy and don’t disorderthe activity daily living. 
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PENDAHULUAN 
Dismenorea merupakan keluhan nyeri selama menstruasi dan biasanya dirasakan sebagai nyeri yang 
menekan ke bawah, pegal atau kram didaerah abdomen bawah serta panggul (Bickley, 2009: 393). . 
Dismenorea seringkali dimulai setelah mengalami menstruasi pertama (menarche). Nyeri berkurang 
setelah menstruasi, tetapi pada beberapa wanita nyeri bisa terus dialami selama periode menstruasi. 
Penyebab nyeri berasal dari otot rahim, otot ini bisa berkontraksi dan relaksasi. Saat menstruasi 
 
 
kontraksi otot rahim sangat kuat. Kontraksi yang terjadi adalah akibat suatu zat yang namanya 
prostaglandin. Zat tersebut mempunyai fungsi untuk membuat dinding rahim berkontraksi dan 
pembuluh darah sekitarnya terjepit (kontriksi) yang menimbulkan iskemi jaringan. Selain itu 
prostaglandin juga merangsang saraf nyeri di rahim sehingga menambah intensitas nyeri (Proverawati, 
2009: 83). Gejala yang muncul pada dismenorea, terasa nyeri pada perut bagian bawah dan punggung 
(Varney, 2006: 341). Apabila tidak ditangani, nyeri akan menjalar ke daerah pinggang dan paha, 
disertai keluhan mual dan muntah, sakit kepala, diare dan mudah tersinggung (Manuaba, 2001: 402). 
Hal ini disebabkan karena kurangnya pemahaman mereka tentang pemilihan tindakan nonfarmakologi 
yang dapat digunakan untuk menurunkan intensitas nyeri yang dialami. Derajat nyeri menstruasi 
sangat bervariasi dari yang paling ringan sampai yang paling berat, sehingga dapat mengganggu 
aktivitas sehari-hari (Manuaba, 2001: 518). 
Salah satu tindakan nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri adalah dengan masase. Masase dan 
sentuhan merupakan teknik integrasi sensori yang mempengaruhi sistem saraf otonom (Potter & Anne 
Griffin Perry, 2005: 1533). Apabila individu mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus untuk rileks, 
kemudian akan muncul respons relaksasi. Relaksasi sangat penting untuk meningkatkan kenyamanan 
dan membebaskan diri dari ketegangan dan stress akibat penyakit yang dialami. Salah satu teknik 
memberikan masase adalah tindakan masase punggung dengan usapan yang perlahan (Slow stroke 
back massage). Stimulasikulitmenyebabkanpelepasan endorphin, sehinggamembloktransmisi stimulus 
nyeri.Teorigate control mengatakanbahwastimulasikulitmengaktifkantransmisiserabutsarafsensori A-
Beta yang lebihbesardanlebihcepat. Proses inimenurunkantransmisinyerimelaluiserabut C dan delta-A 
yang berdiameterkecilsehinggagerbangsinapsmenutuptransmisiimplusnyeri(Potter & Anne Griffin 
Perry, 2005: 1507)..Stimulasikutaneuspadatubuhsecaraumumseringdipusatkanpadapunggungdanbahu 
(Smeltzer, 2001: 232).Stimulasikutaneusakanmerangsangserabut-
serabutperiferuntukmengirimkanimpulsmelalui dorsal horn pada medulla spinalis, saatimpuls yang 
dibawaolehserabut A-Beta 
mendominasimakamekanismegerbangakanmenutupsehinggaimpulsnyeritidakdihantarkankeotak 
(Prasetyo, 2010: 70). Dengan menggunakantindakanmasasepadapunggungdenganusapan yang 
perlahan (Slow Stroke Back Massage) akan menurunkan intensitas nyeri. 
 
METODA 
 
Penelitimenggunakandesainpenelitianpra-eksperimentaldenganRancanganPra-
Pascatesdalamsatukelompok (One-Group Pra-post test design), dengan variabel bebas stimulasi 
kutaneus (Slow-Stroke Back Massage) dan variabel tergantung adalah penurunan intensitas nyeri haid. 
Sampel diambil dengan menggunakan teknik Quota Sampling dengan jumlah sampel 20 responden. 
Pengambilan data diperoleh dengan observasi dan wawancara. Pada penelitian ini observasi dilakukan 
dua kali sebelum dan sesudah perlakuan, yaitu: sebelum perlakuan pada waktu nyeri haid 
(dismenorea) mengkaji dan menanyakan intensitas nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala 
nyeri dan sesudah perlakuan pada waktu nyeri haid (dismenorea) mengkaji dan menanyakan intensitas 
nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri. Data dianalisis menggunakan Paired T-
Testdengan tingkat kemaknaan  = 0,05. 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Tabel 1.1 Tabulasi Silang dan Hasil Uji T-Test Pengaruh Stimulasi Kutaneus (Slow-Stroke Back 
Massage) Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Haid (Dismenorea) di Asrama Hurun ‘Inn 
Pondok Pesantren Tinggi Darul ‘Ulum Jombang, Juli-Agustus 2010. 
Responden 
Pairet t-test 
Pre Post 
1.  7 6 
2.  7 5 
 
 
3.  4 3 
4.  8 6 
5.  6 6 
6.  4 3 
7.  8 6 
8.  3 2 
9.  6 5 
10.  7 6 
11.  3 3 
12.  8 8 
13.  3 2 
14.  7 6 
15.  9 8 
16.  5 4 
17.  3 3 
18.  9 7 
19.  5 3 
20.  5 4 
 χ = 5.85 χ = 4.80 
sd = 2.059 sd = 1.881 
ρ = 0.00 
 
Dari hasil analisis data dengan menggunakan Paired T-Test diperoleh angka signifikan 0.00, angka ini 
lebih kecil daripada α = 0.05. yang berarti ada pengaruh stimulasi kutaneus (Slow-Stroke Back 
Massage) terhadap penurunan intensitas nyeri haid (dismenorea) di Asrama Hurun ‘Inn Pondok 
Pesantren Tinggi Darul ‘Ulum Jombang 
Dari Tabel 1.1 menunjukkan bahwa setelah diterapi dengan Stimulasi Kutaneus (Slow Stroke back 
Massage) dari 20 responden hampir seluruh 16 (80 %) responden mengalami penurunan nyeri haid. 
 
Stimulasikulitmenyebabkanpelepasan endorphin, sehinggamembloktransmisi stimulus nyeri.Teorigate 
control mengatakanbahwastimulasikulitmengaktifkantransmisiserabutsarafsensori A-Beta yang 
lebihbesardanlebihcepat. Proses inimenurunkantransmisinyerimelaluiserabut C dan delta-A yang 
berdiameterkecilsehinggagerbangsinapsmenutuptransmisiimplusnyeri(Potter & Anne Griffin Perry, 
2005: 1507)..Stimulasikutaneuspadatubuhsecaraumumseringdipusatkanpadapunggungdanbahu 
(Smeltzer, 2001: 232).Stimulasikutaneusakanmerangsangserabut-
serabutperiferuntukmengirimkanimpulsmelalui dorsal horn pada medulla spinalis, saatimpuls yang 
dibawaolehserabut A-Beta 
mendominasimakamekanismegerbangakanmenutupsehinggaimpulsnyeritidakdihantarkankeotak 
(Prasetyo, 2010: 70). 
 
Tidak terjadinya penurunan sklala nyeri pada sebagian kecil responden, dikarenakn pada saat 
dilakukan intervensi responden sudah tidak mampu lagi mengatasi nyeri yang dialaminya karena 
nyerinya bersifat berat. Akibatnya menimbulkan ketegangan, sehingga konsentrasi responden hanya 
terpusat pada nyeri yang dialaminya.Gambaran mekanisme pengaruh stimulasi kutaneus (Slow-Stroke 
Back Massage) terhadap penurunan intensitas nyeri haid (dismenorea) terlihat pada gambar 1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.1 Mekanisme Pengaruh Stimulasi Kutaneus (Slow-Stroke Back Massage) Terhadap 
Penurunan Intensitas Nyeri Haid (Dismenorea) 
 
KESIMPULAN 
Dari pembahasan tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh stimulasi kutaneus (Slow-
Stroke Back Massage) terhadap penurunan intensitas nyeri haid (dismenorea). Oleh sebab itu 
disarankan stimulasi kutaneus dapat dimanfaatkan untuk menurunkan nyeri haid sehingga rasa 
nyaman terpenuhi dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari 
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